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SOLICITUD N2 515569020 ITEM N2 0003
VIGENCIA DEL SEGURO 14.12.2024 - 14.12.2025
Advertendias al Asegurado
ASEGURADO la;):dggllg?e?;:fgnn?:oﬁ?;lgl:? para pagar premios de contratos de seguros son los sigulentes:
CARABAL LO L UNA B E NJAM I N AR I E L b) tn.ll(la(lcs Bancarlas: pago en-venlaullla o débito de cuenta
. ©) Tarjeta de débito, aédito o compras.
B J uvent u d Sanca r l 1na 1 M 00000 Todo pago realizado al Productor Asesor de Seguros, no es cancelatorlo de su obligaci6n hasta
tantose formalice el Ingreso de los fondos en alguno de los sistemas previstos en el punto anterior.
55 6 9 - SAN CAR LOS MZA Esta Entidad Aseguradora y los Producores Asesores de Seguros que perciban premios tendrdn la
obligaddn de:
a) Ingresar el pago por los sistemas habilltados pertinentemente, dentro de los DOS (2) dias
habiles de percibidos.
b) Entregar el comprobante de cancelacidn a los Aseguiados dentro de las VEINTICUATRO (24)
"]m:ls ;a:rle; p?te;:gles ﬂd*"";"‘lo“wefo- ctividad localidad distants nds de
. C oductor Asesor de Seguros ejerce su actividad en una localidad distante a mas de
AGENTE 'NTERV'N' ENTE Mat” cu la No 7 1 7 54 VEINTICINCO (29) kilometros de una llmm de percepadn correspondiente a los sistemas
000851 28 GONZALEZ OSVALDO FABIAN hdbill:’adg-;p(aael :o)b(;::. e:‘g:fopaa el Ingreso del pago estipulado en el Indso a) precedente se
’ extenderd a UNCO (5) dias es.

Certificamos que esta Aseguradora cubre el riesgo indicado a continuacién, sujeto a
Términos, Condiciones Generales y Particulares, Limitaciones y Exclusiones de la
péliza respectiva.
La extensidén del presente certificado no implica renunciar a oponer la suspensién o
caducidad de la cobertura por falta de pago.

DESCRIPCION DEL VEHICULO Y RIESGO OBJETO DEL SEGURO

VEHICULO: SEMI-ACOPLADO PLAYO M.ANO: 2022
MARCA: SOLA BRUSA SEMIRREMOLQUE PLAYO 06819CSRMN PATENTE: AF401KE
MOTOR: NO CHAS.: 8BAG1453AN1000626

TASAC. : TON. : ASIEN. : CIL.: USO: COMERCIAL
ACCESORIOS

RIESGOS CUBIERTOS
Responsabilidad civil con limite hasta $ 175.000.000
A - RESPONSABILIDAD CIVIL LIMITADA
Dafios por incendio, no cubre.
Dafios por accidente, no cubre.
Robo y/o0 hurto, no cubre.
Granizo, terremoto, inundacién, desbordamiento,
huelga y/o tumulto popular, no cubre.
Dafos por incendio, no cubre.
Dafios por accidente, no cubre.
Robo y/o0 hurto, no cubre.
Granizo, terremoto, inundacidn, desbordamiento,
huelga y/o tumulto popular, no cubre.

ADVERTENCIAS AL ASEGURADO:

El presente es un instrumento provisorio. Dentro de los QUINCE (15) DIAS corridos,
contados a partir de su fecha de emisién, debera requerirse la entrega DE LA POLIZA
respectiva.

Los asegurados podran solicitar informacién ante la Superintendencia de Seguros de
la Nacién con relacién a la situacidén econémico financiera de la Entidad Aseguradora,
dirigiéndose personalmente o por nota a Julio A. Roca 721 (C.C.1067) Buenos Aires, o
al teléfono 4338-4000, en el horario de 12:30 a 18:30.

Podrd consultarse via Internet a la siguiente direccidén: http://www.ssn.gov.ar.

El presente Certificado se extiende en la ciudad de MENDOZA a los 17 dias
mes de DICIEMBRE de 2024. ,

W 2o0c2-U
Estében Rodriguez
Gerente Comercial
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SECCION AUTOMOTORES( 5 )

POLIZA N2 015569020

AsEGurRaD0  CARABALLO LUNA BENJAMIN ARIEL
VIGENCIA 16.12.2024 - 14.12.2025

Préoximo vencimiento: 14.01.2025

Por la presente certificamos que la pdliza de referencia se encuentra con
los pagos al dia seglin lo establecido en las condiciones de poéliza.

Se extiende el presente certificado a pedido del asegurado a los efectos de
gu %gzentacu’)n ante quién corresponda a los 23 dias del mes de DICIEMBRE
e .

El ;iresentg certificado acredita que los pagos han sido ingresados a través
de los medios de cobranza habilitados por la Superintendencia de Seguros
la Nacién segin Resolucién 40541-E/2017 y sus modificatorias.

ITEM N° 0003

VEHICULO: SOLA BRUSA SEMIRREMOLQUE PLAYO 06819CSRMN
DOMINIQ: AF401KE

MOD. ANO: 2022

CHASIS: 8BAG1453AN1000626

MOTOR: NO
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Mariano ). Bonifazi
Jefe Nacional de Cobranzas y CCP
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